RECOMMANDATIONS IMPORTANTES A LIRE POUR \ |/ MUPRAS Déclaration de Maladie
ACTIVER LES REMBOURSEMENTS ET EVITER LES REJETS Mutuelle de Prévoyance N° M20- 000 1 66 5

& d’Actions Sociales
de Royal Air Maroc

Conditions générales :

X Maladie ODentaire D(thaque / uaa’é{ utres
Cadre réservé a I'adhérent (e) =
Matricule :. 51,(1’,)9 ................................ Société : ............ e@jﬂf?

(O Actif (X Pensionné(e) O Autre:
y ?
Nom & Prénom :......... C,H A H' QL bovree Dléfﬁ_s

=  Lecadre réserve a 'adhérent doit &tre diment renseigné.

= Le cadre réservé au médecin doit &tre renseigné par le praticien lu-méme notamment la nature de la maladie.

= Lavalidité de la feuille de soins est limitée & 3 mois a compter de la premiére consultation

= L'entente préalable est exigée pour toute hospitalisation médicale, chirurgicale, soins dentaires spéciaux,

extractions multiples, parodontie orthodontie, prothéses dentaires, prothéses auditives ou orthopédiques ainsi

que pour tous les actes effectués en série.

= Encas d'accident, une déclaration précisant les causes et circonstances de I'accident est a joindre 4 la feuille de
soins.

Pharmacie :

= Les vignettes des médicaments doivent étre,uhligatmrement jointes aux ordonnances.

= Pour les médicaments sans vignettes une fdcr.ure de la: pharmama toit€tre jointe.

Radiologie et Biologie : | 5 ) Bwame

! ) = Cadre réservé au Médecin,.,
= La facture ainsi qu'une copie des résultats de,s analyses ou du compr.e rendu [soua pli confidentiel) doivent étre

jointes a l'ordonnance médicale pour toute ﬂemande derembour‘semerft ‘*

i e Cachet du médecin :
= Un pli confidentiel du médecin prescrlpt,eurgdas, analyses.ou radios peut étre demandeé par le médecin conseil de

la mutuelle. I -
Optique : R : .
= L'ordonnance du médecin prescripteur et la facture de l'opticien sont a joindre & la feuille de soins. Date de consultation - ............. S, vt =
i < ; : . < o s -
Rééducation : Nom et prénom du malade :......... Cﬁé}H@C(/ov’/}éﬁ)ﬁ ......... AR Age:. 24N S
= L'entente préalable renseignée par le médecin prescripteur est exigée avant le début des séances de Lien de parenté : D Likingine ‘ [j Conjoint " mEnfant

rééducations.

: z e : : | i
= Pour le remboursement, la facture et le calendrier des séances effectuées sont & joindre a la feuille de soins. Nature de ls malad =

Dentaire: | @ [ Encas ddccident préciser |eS CAUSES Bt CINCONSLANCES & .. ifi. iuiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseee s seeeeseeeeseeeeeenene
= En cas de prothéses ou de traitement canalaires, I'accord préalable renseigné sur la feuille de soins est : ; - ' S W :
Dans le cas ou la maladie aurait un caractére confidentiel, communiquer les renseignements sous pli confidentiel & I'attention du

obligatoire avant le début de traitement. meédecin conseil de la Mutuelle

Autorisation CNDP N° : A-A-215 /2019

>

J'atteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements portés sur la présente déclaration. Je déclare
avoir pris connaissance de la clause relative a la protection des donnees personnelles. ’

= La facture doit étre jointe & la feuille de soins pour toute demande de remboursement.

= La radio-aprés soins est abligatoire en cas de prothéses ou de traitement canalaires.

Maladie et Affection Longue Durée ALD et ALC : Faita: JTIORRALEC ki 1 ol Sk F k... ag‘é ________
= La déclaration de maladie chronique doit &tre renseignée par le médecin prescripteur et renouvelée tous les 6 Slgnature de I'adhérent(e) : ‘};&3 .............................
mois. =

.
Adresses Mails utiles
0 Réclamation : contact@mupras.com
0  Prise en charge : pec@mupras.com

0  Adhésion et changement de statut  : adhesion@mupras.com

La MUPRAS garantit le respect de la loi n° 0S-08 relative & la protection des personnes physiques & I'égard du traitement des données

& caractére personnel.

MUPRAS : Centre Allal Ben Abdellah - Béme Etage Angle Rue Mohamed Fakir et Rue Allal Ben Abdellah - Quartier de I'Horloge
Casablanca 20000 - Tél.: 05 22 20 45 45 [LG] - Fax : 05 22 22 78 18 - www.mupras.com




RELEVE DES FRAIS ET HONORAIREE 5 ¥

Natures des
Actes

Dates des

Montant détaillé
des Honoraires

Nombre et
Ceefficient

Cachet ety signature du Médecin
artastanaé Paiemertt des Actes

EXECUTION DES ORDONNANCES . -

—
RELEVE DES FRAIS ET HONORAIRES

Le praticien est prié de préciser la dent traitée, 'acte pratiqué en indiquant la nature des soins.

Important :

Veuillez joindre les radiographies en cas de prothéses ou de traitement canalaires, ainsi que le bilan de I'ODF.

Cachet du Pharmacien
ou du Fournisseur

Date

Montant de la Facture

I,
w i 4
-

"R

© APE 53 (A

ANALYSES - RADIOGRAPHIES )
Cachet et signature du Date Deésignation des Montant
Laboratoire et du Radiologue Ceefficients des Honoraires
AUXILIAIRES MEDICAUX
Cachet et signature Date des Nombre Montant détaillé
du Praticien Soins AM PC IM 1V des Honoraires

SOINS DENTAIRES Oeres | Netiws.dee | oot
Traitées Soins .
P
CCEFFICIENT
DES TRAVAUX
N e
MONTANTS
DES SOINS
DEBUT
D'EXECUTION
|
FIN
D'EXECUTION
0DF DETERMINATION DU CCEFFICIENT
PROTHESES DENTAIRES MASTICATOIRE PRSI ——
o CCEFFICIENT

(Création, remont, adjonction)

Fonctionnel, Thérapeutique, nécessaire & la profession

DES TRAVAUX

MONTANTS
DES SOINS

DATE DU
DEVIS

DATE DE
L'EXECUTION

| |

| TN, >

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT LE DEVIS

VISA ET CACHET DU PRATICIEN ATTESTANT L'EXECUTION




CABINET DE GROUPE DE DERMATOLOGIE - VENEROLOGIE

Dr Mohamed TRABELSI EPMEIRUN JNPE VEYWLN
Spécialiste |
des Maladie de la Peau, des Cheveux & . vt
et des ongles, Maladies Sexuellement ) Jm_’m-’ s=ddls 'u‘_"'" U"'J"’"
Transmissibles, Chirurgie Dermatologique Lz ool iz ALl 21)0Y)

DIU de Dermatologie Esthéfique Juemidl udo

Cosmétologie et Lasers Dermatologiques St
de la Faculié de Médecine de Bordeaux 93 50 datl AS

Marrakech, Le :"""'2'6}’0772'022""""""": @ S| 4o
LOTN": _“};,‘f(‘l
MLLE CHAHOUI SALMA ExP \
PPV :

S L BN
G Diane-ébrﬁprimé- ' @
o

1.ER JOUR DES REGLES AU 21 EME JOUR DU CYCLE 2_s=ox3s
ARRETER 7 JOURS PUIS REPRENDRE 6 MOIS m=2 iz?g
y il . % 8=s:B325
C’J‘ ﬁget'.i[ysal 300-mg - gélule * g%? s=ra83%a-
| 1 Gélule LE soir, 1 MOIS EVITER LE SOLEIL puis 1 Gélule 3=¢ 3~ 25 5
pendant 85?% g
("« LA ROCHE POSAY EFFACLAR GEL (_6
1/J LAVER
« DERMOPHIL EMULSION HYDRATANTE 7
2 ¢ 1 APPLICATION MATIN ET SOIR VISAGE
14 §o
« Differine 0,001 - créeme @ e\S QE -
CHAQUE SOIR BOUTONS VISAGE TR0 g IS
ECRAN 1/2 H RDV 1 SEM or: Vg ST I
of g §:§§u§§§
FHS R

143 G o e

810 -l - Jo¥) Gallall ald) jpeaiell gyl cablasntl @ SI due Bughy 3 @8 Sige s Bylec
Imm. Harmonie N° 3 Angle Bd. Abdelkrim El khattahi et Av. El Manssour Eddahbi, 1er étage
Guéliz Marrakech - Tél. : 05 24 43 94 40 - 05 24 43 01 00 - Fax : 05 24 42 37 06
E-mail : trabelsidermato@yahoo.fr - Patente : 45129427 - ICE : 001691370000028



CABINET DE GROUPE DE DERMATOLOGIE - VENEROLOGIE

Dr Mohamed TRABELSI byl plall dases giS A
Spécialiste e
des Maladie de la Peau, des Cheveux Lihet . L
ef des ongles, Maladies Sexuellement ikl il ol “"’”f! .
Transmissibles, Chirurgie Dermatologique duled| dol ol Lz dliizd) (21)0Y)
R s e
DIU de Dermatologie Esthétique Juenid o
Cosmétologie et Lasers Dermatologiques gy
de la Faculté de Médecine de Bordeaux 9390 dal) A
Marrakech, Le 25/07[2022 ] «isS| o
MLLE CHAHOUI SALMA
. sepasTERIL pLUs % & -
LAVER 2/J MAINS ET PIEDS 89
€S, Lo Ko PRV =i s
» Aflox 500 mg - comprimé( <Y _ 22, (v}
1 CP 2/J 10 JOURS
PER

8¢r3/‘, 7\ 3
« Dermofix 2% - créme @

1/ J PIEDS + ENTRE LES ORTEILS 2 MOIS

Fas, o
» Siprozone 20 mg - comprimé \

3 cp /j le matin 8 jours en une seule prise aprés
déjeuner

~ .~ COMPRESSES STERILES @

8‘]0:(3&.}

PRV Egz oQ

Lot
PER

-

/" L:202207097

20,
> -O EOSINE AQUEUSE SOLUTION 2 %
2/J ECZEMA - - iolives
& PPC:30.00DH
RDV 1 SEM pe>

A6 . Lo
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Imm. Harmonie N° 3 Angle Bd. Abdelkrim ET khattabi et Av. El Manssour Eddahbi, 1er étage
Guéliz Marrakech - Tél. : 05 24 43 94 40-05 24 43 01 00 - Fax : 05 24 42 37 06
E-mail : I:I"abaIS!dar'maonyahoo.fr‘ - Patente : 45129427 - ICE : 001691370000028



CABINET DE GROUPE DE DERMATOLOGIE - VENEROLOGIE
Dr Mohamed TRABELSI (st ,Jn.t! m JYwigit]
e

Spécialiste
des Maladie de la Peau, des Cheveux - . -~
et des ongles, Maladies Sexuellement » Ui&‘s il '3‘ M?‘[I_‘P”f‘ y
Transmissibles, Chirurgie Dermatologique Ll dolyodl btz dliizk) (210l
B T o R
DIU de Dermatologie Esthétique PP [ A
Cosmétologie et Lasers Dermatologiques d
de la Faculté de Médecine de Bordeaux 93y90 latl AU
Marrakech, Le :..____.26?07,]20.2.2_.._.“_...._: @ as) yo
gg:’cgsnggaﬂzl?s'midlﬂmmteun
MLLE CHAHOUI SALMA Dglﬁgﬁﬁzgmmmm
B i~
a/ + LOCERYL 5% * 6“11&001 ”07038l1|”
[ . 2/ SEM 1 ANNEE ONGLES
Fo sle ;
* Mynazol 150 mg - gélule v )
1/ SEM 4 MOIS :fp“ : \
PPV : .
0,40
298 Lo %
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